PREHLEDOVE CLANKY

cientd s alergif ¢i intoleranci na MMC je mozno
aplikovat epirubicin.

NEZADOUCI UCINKY

Nezadouci Gcinky (NU) spojené s RITE jsou ar-
bitrarné deéleny na ty, jez se vyskytuji pfimo béhem
aplikace RF a na neZadouci Ucinky, které pretrvavajf
i po 1é¢bé. Vétdina z nich je mirného stupné a vy-
mizi spontanné béhem nékolika dnd od ukonceni
terapie. Pfi aplikaci se nejcastéji vyskytujf cystalgie
a spasmy méchyre, jejichZ vyskyt je v metaanalyze
Lammersové udavan ve 21,6 % a 175 % (28). Za-
vazné spasmy vedouci a7 k netlumené kontrakci
mohou vyrazné komplikovat prdbéh a ucinnost
lécby. Po aplikaci RITE se relativné Casto vysky-
tuji LUTS-like priznaky (dysurie, frekvence, urgen-
ce a nykturie) (25,6 %) a hematurie (6 %). Vyskyt
alergickych reakci je udavan v rozmezi 0-24 %.
Striktura uretry je popisovana v 0-10 %. Ukon-
Ceni |éCby v souvislosti s nezadoucimi Ucinky je
udavano v rozmezi 4-9 % (9, 28). Zavaznou, ale
ojedinélou komplikaci popsanou ve dvou zahra-
ni¢nich studiich po ablativnim protokolu, je rozvoj
svrastélého méchyfe s tézkou inkontinenci (8, 30).
Recentné popsal obdobnou situaci u jednoho pa-
cienta Brisuda a kol. (31). Typickym jevem pozoro-
vanym u vétsiny pacientt pfi kontrolni cystoskopii
po indukéni fazi je lozisko bélavé tkdné na zadni
sténé - tzv. tepelnd reakce zadni stény. Jedna se
0 asymptomatickou, spontanné ustupujici reakci,
vznikajici v misté kontaktu RF antény se sténou
méchyfe. Nezadouci Ucinky po RITE jsou obdob-
ného spektra jako po CHT. Viyskytuiji se s mirné vyssi
frekvenci i zdvaznosti a vétsina z nich spontanné
vymizi (28). Oproti BCG je RITE provazena Castéjsim
vyskytem cystalgii, spazm0 méchyfe, uretrdlnich
striktur a s obtiZzemi spojenymi s katetrizaci i s vice
alergickymi reakcemi. Naopak po BCG se castéji vy-
skytuji celkové obtiZe, jako horecka, Unava, bolesti
kloubt a z urologickych symptom pak hematurie,
inkontinence a frekvence (32). Pfesné zhodnoceni
NU radiofrekvenci indukované chemohyperter-
mie na zékladé dat z literatury je nicméné velmi
obtizné z nékolika dlvodu. Starsi studie hodnotily

Ces Urol 2022; 26(3): 174-185

NU na zakladé nevalidovanych dotaznikd, zatimco
v novéjsich studiich byla vyuZivana spolecna ter-
minologicka kritéria pro nezadouci Ucinky (CTCAE
stupnice). Ve vétsiné studii nebylo autory uvadéno
profylaktické uzivani anticholinergik ¢i podavani
analgetik, coz mUZe také vést k podhodnoceni
skute¢ného vyskytu NU. Rovnéz fakt, Ze v réiznych
studiich byly vysledky hodnoceny v per-protocol
(PP) analyze ¢i v intention-to-treat (ITT) analyze,
vede k nepfesnostem v reportovani NU.

KLINICKE ZKUSENOSTI

Studie hodnotici klinické dopady 1é¢by RITE jsou re-
lativné pocetné, limitaci je nicnéné fakt, ze dosud
jsou k dispozici data pouze ze tif randomizovanych
prospektivnich multicentrickych studii. Jejich vy-
sledky, spole¢né s daty z dalsich relevantnich studi,
jsou shrnuty nize. Vlysledky 22 validnich studif srov-
navajicich RITE s instilacemi MMC byly zhodnoceny
Lammersovou v systematické metaanalyze zr. 2011
(28). Primarnim sledovanym parametrem byl ¢as
do recidivy, sekundarnimi cili byly ¢as do progrese,
mira zachovani méchyre a neZadouci Ucinky. Ra-
diofrekvenci indukovana chemohypertermie byla
spojena se snizenim frekvence recidiv o 59 % oproti
CHT s MMC. Vzhledem ke kratké dobé sledovani
v hodnocenych studiich, jejich heterogenité i k ma-
lému mnozstvi randomizovanych studii nebylo
mozné zhodnotit ¢as do recidivy a ¢as do progrese.
Celkovd mira zachovani méchyfe po RITE dosdhla
87,6 %, coz je vice nez po CHT s MMC, ale k jedno-
znacnym zavérlm chybi validni srovnavaci studie.
Nezadouci Ucinky Iécby RITE byly ¢astéjsi a mirné
zavaznéjsi nez po CHT s MMC, ale bez dosazeni
statistické vyznamnosti. V review van Valenberga
shrnujici vysledky studii publikovanych v letech
2011 a7 2015 je mira zachovani méchyfe uvadéna
v rozmezi 71-100 % v zavislosti na lé¢ebném pro-
tokolu (9). V prospektivni randomizované studii
Colomba bylo 83 pacientl s vysoce a stfedné rizi-
kovym NMIBC lé¢eno pomoci RITE nebo MMC (8).
Hodnocenymi parametry byly délka preZiti bez
recidivy a pravdépodobnost vzniku recidivy. PFi
sledovani v minimalni délce 24 mésict byl v obou



